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Otorga el presente poder especial el sefior JOSE LUIS SPERMAN, en su calidad de Representante
Legal de la compafiia ADISTEC, CORP., calidad que acredita con el documento que se incorpora
a este instrumento como habilitante. El compareciente es mayor de edad de nacionalidad argentina,
de estado civil casado, de ocupacion ejecutivo, domiciliado en la ciudad de Miami, Estado de
Florida, Estados Unidos, capaz para contratar y obligarse.

ADISTEC, CORP., a la que en adelante se podra denominar también “la Compafiia Poderdante™ o
“la Poderdante”, sociedad legalmente establecida y con domicilio en el estado de Florida, Estados
Unidos de Ameérica, por medio del presente documento, confiere poder especial y procuracion
judicial, amplios y suficientes, cual en derecho se requiere, a favor de la doctora Linabeth Katerine
Lizho Garzdn, en adelante denominada “la Apoderada™. La doctora Linabeth Katerine Lizho
Garzon es abogada, de nacionalidad ecuatoriana, portadora de la cédula de ciudadania No.
1711239515 y con matricula profesional No 17-2006-333 en el Foro de Abogados del Consejo de

la Judicatura del Ecuador.

Este poder faculta a la Apoderada para que ejecute los siguientes actos a nombre de ADISTEC,
CORP.:

[. Asista a nombre de la Compafiia Poderdante con voz y voto a las juntas generales de las
compaiiias en las cuales la Poderdante sea socia o accionista y suscriba las actas
respectivas.

2. Firme los talonarios de los titulos de acciones que sean emitidos a nombre de la
Poderdante por las compafifas en las cuales sea accionista.

3. Adquiera acciones en la compaiiia ecuatoriana ADISTECTECH S.A., acepte las
acciones a favor de la Poderdante; firme los respectivos documentos de transferencia
de acciones, suscriba o endose el titulo traslaticio de dominio, materia de la
adquisicion, solicite se inscriba la transferencia de acciones en el libro de acciones y
accionistas, y suscriba los documentos que sean necesarios para perfeccionar dichas
transferencias.

4. Llene y suscriba los formularios requeridos por la Superintendencia de Compafifas con los
datos de los accionistas y administradores de la Poderdante y otros datos; presente ante dicha
entidad estos formularios y la documentacién adicional que por ley corresponda.

5. Solicite a la Superintendencia de Compaiiias datos de las compafiias ecuatorianas de las
cuales la Poderdante sea socia o accionista incluyendo némina de socios o accionistas,
nombres y datos de los administradores y cualquier otra informacién que la Poderdante
requiera.

6. Ejerza a nombre de la Poderdante las facultades y derechos asi como las obligaciones
establecidas en la ley para los socios y accionistas de compafifas sujetas a su control, en
particular las referentes a los articulos ciento catorce y ciento quince, doscientos siete al
doscientos veintiuno y al articulo posterior a este Ultimo agregado por el articulo trece de la
Ley Reformatoria a la Ley de Compaiiias publicada en el Registro Oficial quinientos noventa
y uno del quince de mayo del dos mil nueve.

7. Represente a la Poderdante ante organismos publicos y privados, ante autoridades
administrativas, seccionales, municipales, policiales, y cualquier otra que fuere necesario,
presentando solicitudes, reclamos, impugnaciones, apelaciones, recursos y realizando
cualquier trdmite de tipo administrativo en que tenga interés la Poderdante, especialmente
ante el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el Servicio de Rentas Internas, la
Superintendencia de Compaiiias y ante cualquier otra entidad publica nacional o seccional.



8. Responda a requerimientos, reclamos, denuncias y demandas que sean pj&teagdas por
terceros. H NOTARIG 14

extrajudicialmente como actora o demandada en actos, diligencias y actuacione '@ciales y
en toda instancia administrativa o judicial, presente toda clase de escritos, \p\.m.f

excepciones, asista a juntas o audiencias de conciliacién, preliminares o definitivas en las
causas en que fuere parte la Poderdante y en toda diligencia judicial; solicite, evacue y
presente pruebas, impugne las contrarias, pida aclaracién o ampliaciéon de sentencias,
interponga recursos, apelaciones, impugnaciones, se someta a la decisién de arbitros o a
mediacion. Este poder habilita al Apoderado para que, actiie con todas las facultades propias
de los procuradores judiciales, inclusive aquellas sefialadas en el articulo cuarenta y cuatro
del Cédigo de Procedimiento Civil.

El presente poder debe entenderse tan amplio y suficiente como fuere necesario para que en
ningun momento queden sin representacion los intereses de la Compafiia Poderdante, autorizando
adicionalmente a la Apoderada para que realice, sin limitacion y restriccion alguna, todos y cada
uno de los actos que sean necesarios en representacion de la Poderdante. En consecuencia, terceros
no podran alegar insuficiencia o falta de poder.
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STATE OF FLORIDA

COUNTY OF L hwami Dade
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